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《血证论》中咳嗽论治浅析
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摘摇 要:《血证论》认为咳嗽病因不止于外感内伤,提出了瘀血病理因素对咳嗽的产生、治疗、用药及转归的

重要影响,并提出了各证及兼夹证的药物加减。 为后世医家在临床认识和治疗咳嗽方面开辟了新的理论依据和

治疗思路,对临床治疗咳嗽具有重要的指导意义。
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摇 摇 《血证论》 [1] 是清朝唐宗海(1851 ~ 1908)所

著,成书于 1884 年。 本书是中医血证专书和血证

诊治之典籍,对咳嗽病因的认识不限于从外感内

伤论治,提出了瘀血这个病理因素对咳嗽论治的

重要影响,为后世医家在临床认识和治疗咳嗽上

开辟了新的理论依据和治疗思路。
咳嗽是临床上的常见病,是指肺失宣降、肺气

上逆作声,咳吐痰液为主要临床特征。 如果不予

以重视及合理治疗,长期下去可能会发展为肺痨、
肺胀、肺痿等严重肺系疾病,对于人类的生活质量

产生了不利的影响。 尤其是现在环境污染严重,
人们生活水平的提高,饮食结构的改变(嗜食肥甘

厚味),以及对于此种疾病的认识,对治疗、用药方

面提出了更高的要求,而《血证论》不仅总结了前

人对此病的治疗经验,更提出了自己独特的理论

认识,包括各证及兼夹证的治疗用药加减,以及瘀

血对于此病诊疗的意义。
1摇 《血证论》论治咳嗽

1. 1摇 辨证论治特征 摇 唐宗海在前人认识基础上

认为肺脏津虚、火气乘之也是咳嗽病的重要病机。
肺阴津不足,又有火热之邪乘虚而入,火灼本虚之

津,终致燥咳,干咳咽痒,连声作咳,唇鼻干燥,无
痰或痰少而黏,不易咳出,或痰中带有血丝,口干,
并讲述了此证的转归,久不治愈发展为肺痿;或痰火

互结,气息短促,喉中有痰声,痰多黏滞黄稠,咳吐不

爽;其在临床上观察,失血之人,血虚肝风内动,激动

其水,水饮上冲于肺,咳逆倚息,不能平卧,并详细解

释了患者不能平卧的原因,《血证论·咳嗽》云:“卧

则肺叶张,水饮愈冲,是以不得卧息。冶同时讲述了

因寒而致水饮上冲于肺与血虚而致水饮冲肺需要

严格辨证,宜治前者之方剂恰恰是后者之禁忌;虚
劳咳嗽,本是火克金,水乘肺,而深入追查其病因,
则病位都是在胃。 所谓“胃为水谷之海,化生津

血,血不足则火旺,津不生则肺燥,水气不化,则饮

邪上干。冶(《血证论·咳嗽》)又有痰血相结作咳,
其证亦是咳逆椅息而不能平卧,与水饮冲肺之证

候相似。 人身气道,不可有塞滞,体内有瘀血则阻

碍气道,气不得升降,所以壅而为咳。 气壅就是水

壅,气就是水的缘故,水壅就是痰饮,痰饮被瘀血

所阻,于是容易冲犯肺经,坐立时,瘀血下坠,其气

道壅塞不大,所以咳嗽也就不那么严重;又有冲气

上逆于咽喉而发咳嗽,因为冲脉起于血海,循行而

上于阳明。 现代研究亦见从血瘀立论的报道,如
杨毅[2]认为痰饮内伏并不是孤立的存在,而是与

气滞、血瘀互为因果。 张惜燕等[3] 研究活血化瘀

法在呼吸系统等内科疾病的应用。 血海受伤,冲
脉气逆,上合阳明,而发生为火逆燥咳之证;又有

冲气挟肝经相火上乘于肺,其证见头目眩晕口苦,
连续呛咳数十声不止,咳牵扯小腹疼痛,发热颊

赤,因为血室是肝之所主,冲脉起于血室,所以肝

经之相火得随冲气而上。 唐宗海在《血证论·咳

嗽》中提出:“咳嗽之病,其标在肺,其本在肾。 血家

咳嗽,尤多生于肾虚。 肾者,气之根也。 肾经阴虚则

阳无所附,气不归根,故浮喘咳逆冶。
1. 2 摇 治疗用药特点 摇 治肺之法主要是润法、清
法、和法、泻法。 润燥化痰治疗燥咳,以清燥救肺
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汤治之;痰火凝结治疗时应该清利其痰,滋养其

津,用清肺化痰紫菀散主之;血虚而致水饮冲肺者

葶苈大枣泻肺汤治之,唐宗海每用二陈汤治饮,加
苏子、柴胡、白芥子、黄芩、石膏、杏仁、荆芥、薄荷、
枇杷叶,风火兼治尤效(前边已经提到寒饮和血虚

致咳需要鉴别,此处不在赘述);虚劳咳嗽,病位皆

在于胃,治胃火,宜白虎汤加生地、百合、五味子,
或玉女煎。 治胃痰,宜滚痰丸、指迷茯苓丸,轻者

用豁痰丸。 治胃中水饮,宜二陈汤加苏子、白芥

子、防己、枳壳、杏仁、生姜;若水饮挟火者,加柴

胡、黄芩、当归、白芍。 总结《内经》五脏六腑皆有

咳嗽,而无不聚于胃,关于肺,只有一方,可以统治

肺胃者,则莫如小柴胡汤(调和肺胃)。 肺火盛加

麦冬,心火盛加黄连、当归,肝火盛加当归、胡黄

连,并提出了针对不同时辰及肺胃兼夹证咳嗽,不
同的药物加减,黄昏咳嗽,为火浮于肺,加五倍子、
五味子以敛之;五更咳嗽,为食积之火,至寅时流

入肺经,加莱菔子;痰凝气滞者,加葶苈子、桑白

皮、细辛、五味子;有寒加干姜、云茯苓。 若兼外

感,发热恶寒,鼻塞头痛而咳嗽者,宜小柴胡汤加

荆芥、紫苏、杏仁、薄荷。 其认为小柴胡能通水津,
散郁火,升清降浊,加减合法,则曲尽其妙。 痰血

互结之咳嗽,痰气阻遏,皆是因为瘀血阻滞,所以

瘀血去则痰水自消,宜抵挡丸加云茯苓、法半夏,
轻者用血府逐瘀汤加葶苈、苏子,并提出了瘀血阻

滞部位的不同,药物加减亦不同,宜血府逐瘀汤加

杏仁、五味子主之,左边有瘀血右卧加重者,宜加

青皮、鳖甲、莪术以去左边之瘀血,右边有瘀血左

卧加重者,宜加郁金、桑白皮、姜黄,以去右边之瘀

血。 此处咳嗽从瘀血论治,是唐宗海不同于前人

之理论,从临床实践中总结而来。 冲气咳逆者,麦
门冬汤主之,玉女煎亦治之。 肝火犯肺者,宜四物

汤和左金丸,再加人尿、猪胆汁、牡蛎、五味治之,
小柴胡汤加五味子、青皮、龙骨。 牡蛎、丹皮、地骨

皮亦治之,重者加胡黄连。 冲脉挟肾中虚火咳者,
宜猪胆苓汤加五味子、知母、牛膝、黄柏、熟地、龟
板,或麦味地黄汤以安之,三才汤加铁落以镇之,
或大补阴丸合磁朱丸加五味以吸冲气,冲脉挟水

上逆咳者,桂苓甘草五味汤治之,肾气丸亦治之。
肾虚浮喘咳逆者,宜三才汤加五味子、沉香。 指出

陈修园用二加龙骨牡蛎汤加阿胶、麦冬、五味子。
其附子须少用,只作引导耳。 唐宗海每用知柏地

黄丸汤少加五味子、肉桂以为报使,常服都气丸亦

佳。 其用药特点为见咳休止咳,见痰休化痰,以治

病求本的治疗方法。 此法亦被现代医疗工作者所

继承,如刘晓萍等[4] 运用凉血活血法治疗肺炎支

原体感染后咳嗽。 刘东平[5] 等运用加减玉屏风胶

囊治疗慢性阻塞性肺炎缓解期治疗效果要明显高

于单纯的给予吸氧、解痉、止咳、化痰的常规治疗

方法。
2摇 病案举例

患者,女,28 岁,反复间断性咳嗽 2 年,痰少不

易咳出,时有胸闷、心悸,2 年间服用各种止咳化痰

药物,服药期间症状改善,停药后症状恢复从前。
就诊时舌暗,苔白厚,脉弦,一诊时予以常规辛凉

疏表,清肺止咳,宽胸理气药物,患者病情无明显

缓解。 二诊时由于患者舌暗,舌下静脉瘀血明显,
苔白厚,脉弦,瘀血症状明显,予以血府逐瘀汤加

减,处方:当归 10g,生地黄 15g,桃仁 10g,红花

10g,甘草 10g,枳壳 10g,赤芍 10g,柴胡 10g,川芎

10g,桔梗 10g,厚朴 10g,莱菔子 10g,大黄 10g,
火麻仁 10g,苦杏仁 10g,连翘 10g,地龙 10g,鱼腥

草 10g,桑白皮 10g,瓜蒌皮 10g,苍术 10g,黄柏

10g,生薏米 10g,川牛膝 15g。 患者一周后复诊上

述症状明显改善,效不更方,连服三周后,病愈。
按语:常规治疗此种咳嗽未收到满意效果,根

据患者的舌诊,脉诊,多为瘀血症状。 《血证论》
云:“内有瘀血则阻碍气道,不得升降,是以壅而为

咳……须知痰水之壅,由瘀血使然,但去瘀血则痰

水自消。冶《丹溪心法》曰:“血,在右属痰。冶患者反

复咳嗽,胸闷,心悸均是瘀血内停,血行不畅,阻滞

气机,痰水壅滞所致,故拟以活血化瘀之剂治之,
则收捷效。

唐宗海在前人的基础上,总结了咳嗽的主要

病因病机、用药及加减,尤以提出了瘀血致咳的理

论,为后世医家治疗咳嗽提供了宝贵的理论基础

和临床经验。
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